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Innledning med bakgrunn: Pasienter med lungekreft som mottar strålebehandling mot 
lungenog mediastinum får ofte skader på spiserøret fordi spiserøret ligger nærliggende 
strålefeltet. Dette medfører ofte sårhet i svelg og problemer for pasientene med å opprettholde 
tilstrekkelig matinntak. Underernæring er den vanligste sekundærdiagnosen ved kreftsykdom. 
Bivirkningene vedvarer ofte over flere uker etter avsluttet behandling, og for noen pasienter 
kan de være irreversible. Det er antydet at cirka 25-30 prosent av kreftpasienter dør som en 
konsekvens av avmagring og underernæring, og ernæring- og væskebehandling er en 
vesentlig del av støttebehandlingen som gis.  
Metode: Artikkelen er et litteraturstudie basert på fem forskningsartikler som er funnet ved 
systematiske litteratursøk i SveMed+, Cinahl,  Pubmed og Ovid. I tillegg er det brukt 
faglitteratur og artikler.  
Resultat: Funnene viser i all hovedsak at intensiv og individualisert ernæringsveiledning gitt 
under og etter strålebehandling gir økt næringsinntak, bedrer ernæringsstatus og funksjonell 
status. Det er nødvendig at kreftsykepleiere har kunnskap om ernæring og ernæringstiltak da 
de har en avgjørende rolle i å kartlegge og bedømme pasientens ernæringstilstand.   
Konklusjon/oppsummering: Studien viser at individuell tilpasset ernæringsveiledning har 
effekt for å forebygge underernæring hos pasienter med lungekreft. Ernæringsveiledningen 
bør være tilpasset til hver enkelt pasients behov og og bør følges regelmessig under og etter 
behandlingsperioden. Det hevdes at kreftsykepleiere bør ha god kunnskap om ernæring og 
ernæringstiltak samt samarbeide med tverrfaglige team for å sikre best mulig resultater for 
pasientenes ernæringstilstand. Forskningen viser at ernæringsverktøy er et godt hjelpemiddel 
for å måle pasientens ernæringsstatus. 












Introduction with background: Patients with lung cancer receiving radiation therapy against 
the lung and mediastinum often receive damage to the esophagus as it is in the vicinity of the 
treatment area. This often results in a sore throat and difficulties for patients to maintain 
adequate food consumption. Malnutrition is the most common secondary diagnosis of cancer. 
Side effects often persist for several weeks after radiotherapy discontinuation - and for some 
patients may be irreversible. Studies show that approximately 25-30 percent of cancer patients 
die as a consequence of deprivation and malnutrition, and nutritional and fluid therapy are an 
essential part of the support treatment given. 
Method: The article is a literature study based on five research articles found by systematic 
literature searches in SveMed+, Cinahl, Pubmed and Ovid. Academic literature and articles 
are also used. 
Result: Research shows that intensive and individualized nutritional guidance given during 
and after radiation therapy provide increased nutritional intake and status as well as functional 
status. It is necessary that oncology nurses possess knowledge of nutrition and nutritional 
measures as they have a crucial role in mapping and assessing the patient's nutritional status. 
Conclusion: The study shows that individually adapted nutritional guidelines may prevent 
malnutrition in patients with lung cancer. Nutritional guidelines should be adapted to the 
needs of each patient and should be followed regularly during and after the treatment period. 
Oncology nurses should have good knowledge of nutrition and nutritional measures, and 
cooperate with interdisciplinary teams to ensure the best possible results. The research shows 
that nutritional tools are appropriate aids for measuring the patient's nutritional status. 





Forekomsten av lungekreft anses å øke hos begge kjønn, og er den kreftsykdommen som tar 
flest liv både i Norge og internasjonalt (Brustugun, 2017). Pasienter med lungekreft 
gjennomgår krevende strålebehandling over flere uker som ofte byr på utfordringer knyttet til 
ernæring (Bremnes & Aasebø, 2009). Ernæring- og væskebehandling er en vesentlig del av 
støttebehandlingen til alle kreftpasienter (Nordøy, Thorsen, Kvikstad & Svensen, 2006). Det 
er antydet at cirka 25-30 prosent av kreftpasienter dør som en konsekvens av avmagring og 
underernæring, og ikke på grunn av tumorvekst (Bye, 2017).  
Bakgrunn 
Behandling av lungekreft har dreid seg om tre ulike modaliteter: kirurgi, strålebehandling og 
medikamentell kreftbehandling. Strålebehandling har utviklet seg, og vil hos enkelte pasienter 
kunne erstatte kirurgi på sikt (Brustugun, 2017). Behovet for strålebehandling er nesten 
fordoblet på ti år, som ifølge Taps, Brandborg, Vestergaard og Buus (2013) skyldes en økende 
forekomst av kreftsykdom og at det nå tilbys økende behandling med kurativt siktemål. 
Strålebehandling påvirker hovedsakelig vevet i det aktuelle behandlingsområdet, og ved 
strålebehandling av lungen kan det forekomme skader på spiserøret (Kreftforeningen, 
udatert). For pasienter med lungekreft, som mottar strålebehandling, vil bivirkninger som 
sårhet og smerter i svelget forekomme og det kan bli problematisk å få i seg tilstrekkelig med 
ernæring og væske under strålebehandlingen, men også etter avsluttet behandling (Mathiesen, 
2017). Bivirkningene vedvarer ofte over flere uker etter avsluttet behandling, men for enkelte 
pasienter kan de være irreversible (Bye, 2017). Underernæring er den vanligste 
sekundærdiagnosen ved kreftsykdom, og oppstår når inntaket av energi og næringsstoffer er 
så lavt at det medfører vektnedgang. Grad av underernæring varierer med ulike 
kreftdiagnoser, sykdommens stadium, behandlingstype og metoden som benyttes for å 
identifisere ernæringsstatus (Stenling & Nortvedt, 2011). Strålebehandling kan gi bivirkninger 
som påvirker appetitt, matinntak og ernæringsstatus. Ved kreftsykdom er behovet for 
energigivende næringsstoffer større enn normalt. At pasientenes ernærings- og energibehov 
øker samtidig som evnen til å øke inntaket reduseres, er en utfordring som kreftsykepleiere 
ofte møter (Sortland, 2015). Differansen mellom pasientens behov og det han eller hun inntar 
kan få alvorlige konsekvenser dersom det ikke blir iverksatt nødvendige sykepleietiltak. I 
følge Borchsenius (2012) er tilfredsstillende ernæringsstatus en viktig del av den totale 
kreftbehandlingen fordi det gir en sterkere kropp, et bedre immunforsvar og bedre 
allmenntilstand. I tillegg ser det ut til at underernæring kan påvirke behandlingen da 
underernærte pasienter tåler behandlingen dårligere (Kværner, 2015).  
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Hensikt og problemstilling 
Hensikten med artikkelen er å belyse sykepleierens rolle og hvilke tiltak som kan forebygge 
underernæring hos pasienter med lungekreft som er under strålebehandling. Problemstillingen 
som ligger til grunn for oppgaven er:  




Litteraturstudie er benyttet metode i artikkelen, som ifølge Dalland (2017) er den beste 
metoden for å oppsummere kunnskap innenfor et emne. Et litteraturstudie er en systematisk 
og kritisk gjennomgang av litteratur innenfor et område, som beskrives, analyseres og deretter 
sammenlignes. Det må finnes tilstrekkelig antall studier av god kvalitet for å utgjøre 
grunnlaget for litteraturstudiet (Forsberg & Wengström, 2008). 
Det er utført systematiske litteratursøk i SveMed+, PubMed, Cinahl og Ovid. I 
litteratursøkene er følgende MeSH-termer benyttet i kombinasjon med and eller or: 
malnutrition, lung neoplasms, nurse, nutritional screening, radiotherapy. Artiklenes relevans 
er vurdert på bakgrunn av tittel, hensikt, ved å lese abstrakter og videre til fulltekst. 
Forskningsartiklene er gjennomgått systematisk og kritisk. Artikler som er eldre enn syv år er 
ekskludert, og det er kun studier som er formidlet på engelsk eller skandinavisk språk som er 
inkludert. Kurative og palliative kreftpasienter ble inkludert. Artiklene er fagfellevurdert og 
publisert i kjente tidsskrifter. Teoretisk kunnskap er hentet fra anerkjente nettsider. I tillegg til 
forskningsartikler er det brukt pensumlitteratur, fagartikler og erfaringer fra arbeidslivet.  
I SveMed+ ble malnutrition, neoplasms og nutrition guidance kombinert med and. Dette 
resulterte i ett treff. I Cinahl kombinerte jeg lung neoplasms og malnutrition med and, 
søkeordet nurse ble ansett unødvendig da Cinahl er en sykepleiefaglig database. Dette 
resulterte i 14 treff, der de nyeste artiklene ble gått igjennom og én artikkel ble valgt ut. 
Videre ble det søkt i PubMed med følgende søkeord: neoplasms, nutritional screening og 
nurse som ble kombinert med and. Dette resulterte i 19 artikler der to artikler ble vurdert som 
relevante for studien. I Ovid ble søkeordene lung neoplasms, radiotherapy or radiation, 
malnutrition, nutrition assessment or nutrition therapy kombinert, hvorav det også ble gjort 
avgrensning til metaanalyser, systematiske oversiktsartikler og randomiserte kontrollerte 
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undersøkelser. Det resulterte i 11 artikler, der fem artikler ble lest og én artikkel ble tatt med i 
studien. Valg av MeSH-termer og databaser kan ekskludere aktuelle artikler.  
Etiske vurderinger 
Ved forskning innenfor helse og medisin er det viktig å tenke igjennom etiske utfordringer en 
står ovenfor. Det skal være frivillig deltakelse og pasientene skal være anonymisert (Dalland, 
2017). For å sikre etisk forsvarlighet er kvaliteten til informasjonen vurdert i lys av den valgte 
problemstillingen. Erfaringer fra arbeidslivet som er benyttet er anonymisert.  
 
Resultat 
Kiss (2016) har skrevet en oversiktsartikkel som ser på dagens kunnskap om 
ernæringsveiledning og ernæringstiltak til pasienter med lungekreft. Underernæring og 
vekttap er svært utbredt blant denne pasientgruppen. Effekten av underernæring til pasienter 
med lungekreft har blitt vist i et stort antall studier. Underernæring er blitt bevist å ha negativ 
effekt på behandlingsgjennomføring, overlevelsesrate, livskvalitet, fysisk funksjon og 
behandlingskostnader. Medianvekttapet blant pasienter med lungekreft er rundt 6,5 prosent, 
hvorav 34,5 prosent opplever et vekttap større enn 10 prosent. Omtrent halvparten av 
pasientene nådde deres vektbunn 3-6 uker etter avsluttet strålebehandling, noe som viser 
viktigheten av økt ernæringsfokus også etter endt strålebehandling. Forskning viser at 
underernæring og vekttap har signifikante negative effekter på både pasientfaktorer og 
behandlingsresultat. Det er også studier som viser at underernært pasienter med lungekreft i 
snitt har lavere gjennomføringsrate på behandlingen. Intensiv og individualisert 
ernæringsrådgivning eller medisinsk ernæringsterapi er det tiltaket som har vist å forbedre 
ernæringsinntak, -status, funksjonell status og livskvalitet.  
Stenling & Nortvedt (2011) har utført en litteraturstudie der hensikten var å undersøke om 
ernæringsveiledning har innvirkning på næringsinntak, ernæringsstatus, symptomer og 
livskvalitet hos pasienter med kreft som får strålebehandling og/eller medikamentell 
behandling. Pasientene i studiene ble undersøkt før oppstart av strålebehandling og de ble 
randomisert til tre grupper; én gruppe fikk ernæringsveiledning og spiste normal kost, én 
gruppe fikk to næringsdrikker per dag i tillegg til vanlig kosthold og den tredje gruppen kunne 
spise fritt. Pasientgruppene som fikk veiledning eller næringsdrikker hadde økt sitt 
næringsinntak med gjennomsnittlig 296 kcal per dag, i gruppen som ikke fikk noen ekstra 
intervensjon gikk næringsinntaket ned med gjennomsnittlig 285 kcal per dag. Tre måneder 
etter behandling hadde gruppen som fikk veiledning opprettholdt næringsinntaket, mens 
gruppene som hadde fått næringsdrikker og som spiste fritt hadde samme inntak som ved 
 6 
 
oppstart av strålebehandling. Ernæringsveiledning viste å være det eneste tiltaket som etter tre 
måneder ga signifikant resultat i forhold til ernæringsstatus og ernæringsveiledning gir bedre 
resultat enn om pasientene bare får tilbud om næringsdrikker. Det understrekes en 
sammenheng mellom jevnlige samtaler med sykepleier eller ernæringsfysiolog samt 
pasientens evne til å følge de gitte kostrådene. Det fremkommer at ernæringsveiledningen må 
tilpasses den enkelte pasients behov både ernæringsmessig og når det gjelder vaner og ønsker. 
Viktigheten av helsepersonellets kunnskap og bevissthet om pasientoppfølgning og støtte for 
at pasienten skal lykkes med å opprettholde næringsinntaket.    
Studien til Prevost & Grach (2012) resulterer i en oversiktsartikkel der det fremkommer at 
pasientens ernæringsstatus bør vurderes tidlig i forløpet samt at ernæringsstatus bør vurderes 
regelmessig under hele behandlingsperioden. Artikkelen tar for seg flere verktøy som kan 
benyttes under behandlingsperioden. Et slikt hjelpemiddel er biokjemiske målinger som 
inkluderer albumin, CRP, transferritin og pre-albumin, målinger av høyde og vekt samt 
overarmens omkrets og hudmålinger. Et godt samspill mellom pasienten, familien og det 
medisinske teamet kan øke sjansen for å løse ernæringsrelaterte problemer.  
Donald & Borthwick (2016) har beskrevet i en oversiktsartikkel at pasienter med lungekreft 
har behov for et tverrfaglig team som følger opp og støtter den enkelte pasient, diskuterer 
kosthold med pasienten og deres pårørende samt tar opp aktuelle problemer som kan oppstå 
som følge av behandlingen. Videre fremkommer det at pasientene så tidlig som mulig bør få 
råd om kosthold og kosttilskudd, og det er i stor nytte å vurdere om pasienten trenger 
parenteral eller enteral ernæring. Studien påpeker at tanken på mat kan virke overveldende for 
pasienter som føler seg uvel, men det er viktig at kostholdet er variert og så næringsrikt som 
mulig. Noen praktiske råd inkluderer: spise mindre, men hyppigere måltider; øke inntak av 
mellommåltider, som for eksempel yoghurt, iskrem eller kjeks; prioritere tid til å spise, 
spesielt når man føler seg sulten; putte små mengder med mat på en tallerken eller benytte 
mindre tallerkener, slik at porsjonene virker overkommelige; ha ernæringsrike drikker mellom 
måltidene, for eksempel milkshakes, fruktsmoothier og kakao.  
Kiss et al. (2016) har gjennomført en randomisert kontrollert studie (RCT) for å finne ut om 
tidlig og intensiv ernæringsrådgivning til pasienter med lungekreft som mottar 
strålebehandling har effekt. 24 pasienter med lungekreft ble tilfeldig utvalgt til å motta 
intensiv ernæringsveiledning før oppstart av strålebehandling til seks uker etter endt 
behandling. Ernæring, fatigue og levestandard ble vurdert gjennom bruk av 
spørreundersøkelser. Studiet finner at livstilfredsheten er gjennomgående høyere blant 
pasienter som mottar ernæringsveiledning. I studien ble et Subjective Global Assessment 
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Questionnaire (SGA)-skjema brukt som verktøy for å måle ernæringsstatus. Studien viser at 
pasienter som mottok ernæringsveiledning hadde også et lavere vektnedgang og lavere tap av 
fettprosent. Kiss et al. (2016) vektlegger at det ville vært hensiktsmessig å ha et større utvalg i 
en ny studie. 
 
Diskusjon 
Diskusjon av tema 
Oppgavens hensikt har vært å belyse hvilke tiltak som kan forebygge underernæring hos 
pasienter med lungekreft som gjennomgår strålebehandling. Hovedfunnene som går igjen i 
artiklene viser at individuell ernæringsveiledning til pasienter som får strålebehandling har 
god effekt, gir økt næringsinntak og bedrer ernæringsstatus.   
Forskningsartiklene som er anvendt i artikkelen viser at pasienter som har fått intensiv 
ernæringsveiledning under behandlingsperioden og etter avsluttet behandling er mindre utsatt 
for underernæring. Studien til Stenling & Nortvedt (2011) viser at oppfølging og 
ernæringsveiledning er mer effektivt enn bare næringstilskudd målt tre måneder etter 
behandling. Erfaringsmessig er det ansatt få ernæringsfysiologer på sengepost, noe som 
innebærer en ressursknapphet som sjelden kan tiltre på kort varsel. Kreftsykepleiere har derfor 
en avgjørende rolle i å kartlegge og bedømme pasientens ernæringstilstand. Økt kunnskap og 
kompetanse for kreftsykepleiere innenfor ernæring og ernæringsveiledning kan øke 
motivasjonen for å følge opp pasientenes ernæringstilstand. Dette bekreftes også i studien til 
Stenling & Nortvedt (2011) som hevder sykepleiere kan indentifisere pasienter som allerede 
er underernært, men også fange opp pasienter som er i ferd med å endre spisemønster og på 
vei ned i vekt.  
De mest brukte screeningverktøyene for å ernæringsscreene pasienter er Subjective Global 
Assessment Questionnaire (SGA), Mini Nutritional Assessment (MNA) og Nutritional Risk 
Screening (NRS). I tillegg brukes målinger som høyde og vekt samt at biokjemiske målinger 
som inkluderer albumin, pre-albumin, CRP og transferrin anses som nyttige (Prevost & 
Grach, 2012). Bye (2017) er enig med Prevost og Grach (2012) om at pre-albumin, transferrin 
og CRP er biokjemiske variabler som avspeiler ernæringsstatus, men Bye (2017) mener det er 
vanskelig å få konkrete holdepunkter om ernæringsstatus ut fra laboratoriefunn alene, og det 
er derfor viktig å sammenholde laboratoriefunn med kliniske og anamnestiske funn. I studien 
til Stenling & Nortvedt (2011) og Kiss et al. (2016) er SGA brukt for å vurdere 
ernæringsstatus hos pasientene, i tillegg ble det utført en fysisk undersøkelse med måling av 
hudfoldtykkelse, armmuskelomkrets samt at KMI ble regnet ut. Bye (2017) hevder at et godt 
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screeningsverktøy bør inneholde spørsmål som kartlegger vektstatus. Et godt 
screeningverktøy bør være knyttet til handlingsplaner, slik at en raskt kan iverksette tiltak for 
pasienter som har behov for det (Bye, 2017). SGA-skjema som er brukt i flere av de anvendte 
artiklene er et av de mest brukte screeningverktøyene til kreftpasienter. MNA og NRS er 
andre verktøy som i prinsippet er bygd opp på samme måte som SGA, men som ikke er 
tilstrekkelig validert på kreftpasienter (Bye, 2017). Videre vektlegger Prevost & Grach (2012) 
at ESAS-skjemaet kan være nyttig for kreftsykepleiere, fordi skjemaet indikerer om pasienten 
har nedsatt matlyst. Kreftsykepleier kan ta i bruk de nevnte verktøyene før behandlingsstart, 
men også under og etter avsluttet behandling. Kreftsykepleier må i samarbeid med lege 
og/eller ernæringsfysiolog ta ansvar for at biokjemiske prøver blir tatt, dokumentere utfall fra 
screeningverktøyene samt vurdere målingene av hudfoldtykkelse, armmuskelomkrets samt 
KMI (Sortland, 2015). Sortland (2015) bekrefter at dersom kreftsykepleiere skal ha oversikt 
over pasientens ernæringstilstand, er det nyttig å anvende screeningsskjemaer for å kartlegge 
og vurdere ernæringsstatus.  
Helsedirektoratet (2013) utviklet nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og 
behandling av underernæring som hevder at alle pasienter skal vurderes for ernæringsmessig 
risiko ved innleggelse og deretter ukentlig eller etter et annet faglig begrunnet individuelt 
opplegg. Helsedirektoratet (2013) og Prevost & Grach (2012) bekrefter begge at verktøyene 
SGA og MNA bør tas i bruk for å vurdere pasientens ernæringsmessig risiko da dette er ansett 
som gode verktøy.  
Stenling & Nortvedt (2011) bekrefter at individuell ernæringsveiledning gitt under og etter 
strålebehandling gir økt næringsinntak og bedrer ernæringsstatus. I tillegg indikerer 
resultatene at ernæringsveiledning gitt sammen med næringstilskudd gir best utfall for den 
enkelte pasient. Donald & Borthwick (2016) hevder at et sammensatt tverrfaglig team som 
følger opp den enkelte pasient og dens ernæringstilstand er gode tiltak for å forebygge 
underernæring. I tillegg til at pasientene bør få individualiserte råd om kosthold. Erfaringer fra 
sengepost i arbeid med pasienter med lungekreft viser at praksis reflekter gjeldende forskning, 
da det er stort fokus på at denne pasientgruppen ukentlig diskuteres i tverrfaglige team som 
inkluderer kreftsykepleier, onkolog, sosionom, ernæringsfysiolog og fysio- og ergoterapeut 
for å kunne gi helhetlig omsorg. Donald & Borthwick (2016) hevder at pasientene så tidlig 
som mulig bør få råd om kosthold og kosttilskudd, og det er i stor nytte å vurdere om 
pasienten trenger parenteral eller enteral ernæring. Bye (2017) bekrefter viktigheten av å gi 
kostråd slik Donald & Borthwick (2016) hevder og de trekker frem at kostrådene bør være 
individualisert og ta hensyn til den enkeltes problemer og ønsker. I tillegg bør det tas 
utgangspunkt i pasientens kostvaner og sørge for at rådene er tilpasset disse i størst mulig 
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grad. Generelle kostråd mener Bye (2017) er lite heldige og kan medføre at enkelte pasienter 
ender med et svært ensidig kosthold av redsel for å gjøre noe galt.  
Donald & Borthwick (2016) påpeker at tanken på mat kan virke overveldende for pasienter 
som føler seg uvel. Det er viktig at kostholdet er variert og så næringsrikt som mulig. Sortland 
(2015) tilslutter seg de samme praktiske rådene som Donald & Borthwick (2016) legger frem 
om at pasientene bør spise mindre, men hyppigere og næringsrike mellommåltider. 
Erfaringsmessig er det lett å glemme og tilby pasienter mellommåltid i en travel hverdag. Det 
er tidkrevende å tilby pasienter mellommåltider eller følge praktiske rådene, så det anses 
nyttig med økt fokus på dette (Sortland, 2015). Erfaringsmessig er sykepleiere flinke til å tilby 
næringsdrikker, og det er vist at næringsdrikker i liten grad påvirker det øvrige matinntaket 
alene. Når det er ønskelig å øke vekten hos voksne kreftpasienter er kostråd kombinert med 
næringsdrikker mer effektivt enn kostråd alene (Helsedirektoratet, 2013 & Sortland, 2015). 
Stenling & Nortvedt (2011) hevder at kreftpasienter som mottar ernæringsveiledning og 
kostråd har lavere vektnedgang og lavere tap av fettprosent under og etter avsluttet 
strålebehandling.   
Som studien til Kiss (2016) viser er underernæring blitt bevist å ha negativ effekt på 
behandlingsgjennomføring, overlevelsesrate, livskvalitet, fysisk funksjon og 
behandlingskostnader. Og omtrent halvparten av pasientene nådde deres vektbunn tre til seks 
uker etter avsluttet strålebehandling. Dette viser viktigheten av økt ernæringsfokus etter endt 
strålebehandling. Mye forskning viser at underernæring og vekttap har signifikante negative 
effekter på både pasientfaktorer og behandlingsresultat. Det er også studier som viser at 
underernærte lungekreftpasienter i snitt har lavere gjennomføringsrate på behandlingen (Kiss, 
2016). Intensiv og individualisert ernæringsrådgivning eller medisinsk ernæringsterapi er det 
tiltaket som har vist å forbedre ernæringsinntak, -status, funksjonell status. I følge Stenling 
&Nortvedt (2011) var ernæringsveiledning det eneste tiltaket som etter tre måneder ga 
signifikant resultat i forhold til ernæringsstatus. Ernæringsveiledning gitt under og etter 
strålebehandling forbedrer livskvalitet og pasienttilfredshet. Ernæringsveiledning gir bedre 
resultat enn om pasientene bare får tilbud om næringsdrikker. 
Metodediskusjon 
De anvendte forskningsartiklene er kritisk vurdert og funnet pålitelige og gode, allikevel kan 
vurderingen av kildene være mangelfulle på bakgrunn av kunnskap med å vurdere artikler. 
Studiene som artikkelen er basert på kan ha metodiske begrensninger som gjør at resultatet 
ikke kan konkluderes. Det er brukt hjelpemidler for å oversette engelske artikler, som følge av 
dette er det mulighet for feiltolkning av innholdet. Fire av artiklene er utenlandske allikvel er 
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de vurdert som overførbare til norske forhold. Det er en risiko for at de valgte søkeordene i de 
valgte databasene ikke fanger opp alle relevante studier. Artikkelen er basert på fem 
forskningsartikler, noe som kan gi et svakt grunnlagt for å besvare problemstillingen. Felles 
for alle valgte forskningsartikler er at de etterlyser mer forskning innenfor temaet.  
 
Konklusjon 
Eksisterende forskning tyder på at individuell ernæringsveiledning har effekt for å forebygge 
underernæring hos pasienter med lungekreft. Ernæringsveiledning bør følges regelmessig 
under behandlingsperioden, men også etter avsluttet behandling. Det er viktig at 
ernæringsveiledningen er individuelt tilpasset til hver enkelt pasients behov og at 
ernæringsverktøy blir tatt i bruk som et hjelpemiddel. SGA er et pålitelig og hyppig anvendt 
verktøy for å måle kreftpasientens ernæringsstatus. For at kreftsykepleier skal ha en sentral 
rolle i tiltaksprosessen anses det som nødvendig at kreftsykepleieren har nødvendig kunnskap 
om ernæring og tar ansvar for pasientenes ernæringsstatus, i tillegg må kreftsykepleier 
samarbeide med tverrfaglige team på avdelingen slik at den enkelte pasient får best mulig 
resultater. Det anbefales å videreutvikle forskning og kunnskap innenfor dette området da 
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